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???????????????????????????????????????????????????????????????????
?????????????????????????????????????? ?????????????-
pertónia, dylipidaemia, dohányzás, elhízás – általában 
évtizedekig nem okoznak semmiféle szívvel összefüg-
gésbe hozható panaszt, vagy tünetet. A szív- és az 
érrendszer eközben azonban funkcionálisan (endot-
???????????????????????????????????? ???????????????????
rózis) átalakul. Kezdetben a hipertónia atípusos fej-
fájást, szédülést, mellkasi diszkomfortérzést okoz, e 
pa naszokat azonban a beteg a túlhajszolt, stresszes 
????????????? ???????????? ??????? ????? ????? ?????????-
ge van a rendszeres munkahelyi orvosi vizsgálatok-
nak, vagy a pontos otthoni vérnyomásmérésnek, mert 
a kóros eredmények a beteget rádöbbentik arra, hogy 
egyrészt meg kell változtatnia az életmódját, másrészt 
pedig olyan gyógyszereket kell szednie, amelyek meg-
?????????????????????????????????????????????????????-
farktus, stroke) fellépését. Mivel a betegek az egész-
ségtudatos magatartást spontán ritkán választják, ezért 
???????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????-
kus mortalitás legnagyobb hányadát. E betegségek ke-
?????????????????????????????????????????????? ????-
tetése és annak fenntartása egy egész életen keresztül. 
Ehhez pedig ki kellene alakítani egy betegségtudatos 
????????????? ???????????? ?? ??????????? ???????????? ???
????????????????????????????? ?????????????????? ?????
??????????????????????????????????????????????? ????-
lagok ruházkodására, vagy a mesterszakácsok ételköl-
??????????? ??????? ???????? ??? ??? ??? ??????????????
kell elengedhetetlenül beiktatni a gyógyszerbevételt.
???????????????????????????????????????????????
• betegségtudatos páciens (betegoktatás!),
• jól képzett orvos (rendszeres továbbképzés!),
•??????????????????????????????????????????
??? ?????????????? ?????? ???????????? ????? ?? ??????????
anyagi forrást.
A magyar lakosság egészségével kapcsolatos adatok-
hoz is elég nehéz hozzájutni, de az ok-okozati össze-
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függések feltárásával foglalkozó elemzések különösen 
???????? ?????? ???????????? ??????? ???? ????? ????? ????
reprezentatív magyar felmérés a hipertónia prevalanci-
ájáról, amely szerint nyolc megyében a hipertónia pre-
?????????????????????????????????? ?????????? ???????????




két nemben azonos, csupán a sorrend különbözik mini-
málisan egymástól (2):
•?? ????????????????????????????????????????????????????
diabetes mellitus, túlzott alkoholfogyasztás;
•??????????????????????????????????????????????????????-
tás, obesitas, dyslipidaemia, diabetes mellitus.
A hipertónia tehát a középkorú magyar lakosság hoz-
????????????????? ????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????????
tisztában lenni a hipertónia felismerésével, kezelésével 
és gondozásával. A naprakész ismeretek átadása ér-
dekében kerülnek kiadásra a hipertóniaajánlások, pl. 
az Európai Kardiológusok Társasága/Európai Hipertó-
???????????????????????????????????????????????????????-
tóniaajánlás (3, 4).
Az új európai és hazai hipertónia ajánlás te-
rápiahűséget érintő legfontosabb üzenetei
????????????????????????????????????????????????????-
határozása szempontjából a legfontosabb a vérnyo-
másmérés technikájának betartása. Betegoldalról nyil-
?????????? ?????????? ?? ??????? ??????????????????
?????????????????????????????????????????????????
nélküli használata csak hamis vérnyomásértékeket 
eredményez. A beteget tehát meg kell tanítani a pontos 
vérnyomásmérésre. A méréstechnikai hibaforrás kikü-
szöbölése érdekében csak teljesen automata vérnyo-
???????????????????? ?????????????????????????????-
körfogatra illesztett és az útmutatókban meghatározott. 
?????????????????????????????????????????????????
????????????????????????????????????????????????-
nyek rosszul reprodukálhatók. Hasznos az egyénileg 
megszerkesztett méréstechnikai útmutató, vagy olyan 
vérnyomásnapló kiadása, amelyben a mérés technikai 
???????????????????????????????????????
A nem gyógyszeres kezelés elsajátítása szintén tanítá-
si-tanulási folyamat eredménye. Amennyiben van erre 
??????????????????????????????????????????????????????-
????????????????????????????????????????????????????????
dietetikus, beszélje meg az esetleges hibákat és ne fe-
lejtse el megdicsérni a beteget az új táplálkozási szoká-
???????????????????????????????????????????????????????-
nácsadási forma a sózás elkerülésének hangoztatása 
és a napi legalább fél kg nyers/friss zöldség-gyümölcs 




A gyógyszeres kezelés kivitelezésére az új ajánlások 
?????????? ???????? ???????? ??????? ???????????? ?? ??-
????????????????????????????? ??????????????????????
?????????????????????????????????????????????????????-
nációs kezelés (FDC) bevezetése ajánlott, ahogyan azt 
az 1. ábra tartalmazza.
?????????????????????????????????????????????????????
státusza, komorbiditása, az emiatt alkalmazott párhu-
zamos gyógyszerelés, gyógyszer-interakciók, egyéni 
??????????? ???????????????????????????????????????-
???????????? ?????? ?????? ???? ??????? ????????????????-
tartani és a legnagyobb hatékonyság – legkevesebb 
???????????? ?????? ???????? ??? ????????? ????????????-
piát, hanem 2-3 hatóanyagot tartalmazó egyetlen tab-
lettát kap a beteg. A betegek ugyanis annál kevésbé 
fogadják el a kezelést, mennél több tablettából áll, mi-
????????????????????? ??????????????????????????????
??????????????????????????????????????????????????-
?????? ??????? ?? ????????????? ????????????????? ???????












+spironolakton (1×25-50 mg), vagy 







és alacsony kockázatú 1. fokozatú a 
????????????????????????????????????
gyenge általános állapot





1. ÁBRA. A gyógyszeres kezelés felépítése komplikációktól mentes hipertóniában (1 és 2 alapján)




?? ????????????????? ??????? ??????????????? ??????????????
a betegek hány százaléka tart ki a megkezdett keze-
lés mellett. Ennek az elemeit vizsgáltuk korábban a Ma-
gyarországi Magas vérnyomás Vizsgálatban (EMMA), 
???????? ????????????? ????? ?????????????? ????? ?????????-
???? ???????????? ?????????????????? ????????????????-
??????????? ??????? ??????? ????????? ??????? ???????????
motiválni a pontos gyógyszerszedést, mi befolyásolja 
a gyógyszerváltást, mennyire fogadják el a betegek az 
életmód-változtatást. A hipertónia kezelésére szolgáló 
?????????????????????????????????????????????????????????
????? ????????????????????????????????????????????????
ezért a betegek úgy érezték, hogy már nincs szükségük 
a gyógyszer szedésére. A betegek egyharmadában fel-
?????????????????????????????????????????????????????????
kevesen említették a mellékhatásokat és a gyógyszerek 
magasabb árát. Gyógyszerváltás általában orvosi kez-
deményezésre történt, a betegek a hatástalanságot, és 
a mellékhatásokat emelték ki. A betegek kétharmada 
megpróbált eleget tenni az orvos rendszeres vérnyo-




jelent meg, és ezt követte a mellékhatás-mentesség, a 
??????????????????????????????????????????????????-
sor-hierarchia a konkrét rákérdezésnél másképpen ala-
kult, mert a mellékhatás-mentesség és a napi egyszeri 
????????????????????????????????????????????????????
???????? ?????? ???? ??????? ??? ?? ???????????????????????
hogy legyen hatékony, okozzon kevés mellékhatást és 
naponta csak egyszer kelljen bevenni (5). A betegek e 
vizsgálat, és a mindennapi tapasztalat szerint egyálta-
????????????????????????????????????????????????????
Az új hipertóniaajánlások éppen azt a szemléletet tük-
rözik, hogy a kezelés legyen minél hatékonyabb, egy-
??????????????????????????????????????????????????-
??????????????????????????????????????????????????????????
?????????? ?????? ??????????? ?????????? ????? ??? ???????
kezelés a kontraindikációk betartása mellett egy in-
??????????? ??????? ???????? ???????? ?????? ?? ??????????-
otenzin-rendszer egyik gátlószerét (ACE-gátló, vagy 
angiotenzinreceptor-blokkoló – ARB) és kalciumcsator-
na-blokkolót, vagy diuretikumot tartalmazzon.
Az indító kezelés modern szemlélete a remények 
szerint segít áttörni a betegek hagyományosan rossz 
gyógyszerszedési fegyelmét. Egy tanulmány szerint 
legnagyobb arányban az ARB-khez, majd az ACE-gát-
lókhoz, legkevésbé pedig a diuretikumokhoz ragasz-
kodtak a betegek (6). A gyógyszerek rendszeres és 
??????? ????????? ????????????? ?? ????????????????? ????????
vérnyomás-variabilitást, amely ha csökken, az együtt 
jár a koszorúér-betegek kisebb kardiovaszkuláris mor-
talitásával és morbiditásával. Ez az eredmény a vér-
nyomás nagyságától függetlennek bizonyult (7).
????????????????????????????????????????????????-
tározása szükséges.
•?? ? ??????????? ?????????? ???????????????? ?? ??????
gyógy szerszedésének és életvitelének pontossá-
???????????????????????????????????????????????? ???????
??? ??????????????? ????? ????????????? ??????????? ??
???????? ??????????????????????????????????? ??????
???????? ???? ?????? ?? ????????????? ?????? ??????? ?????
kezelni a hipertóniát, hogyan hatnak a gyógyszerek, 
miért nem érez panaszt a magasabb vérnyomásérté-
kek mellett).
•  Perzisztencia: a terápia elindításától a gyógyszer el-
??????????????????????????????????????????????????????????
?????? ?????????????????? ??????????????? ??????? ????
jelzi, hogy a páciensek mekkora hányada maradt a 
?????????????????????????????????
•?? ?????????? ????????????????? ??? ??????? ????????????
megbízható, mindennapos beszedése, miközben rö-
?????????????????????????????????????
Igen nagy ára van annak, ha a compliance nem megfe-
?????????????????????????????????????????????????????????
vizsgálatban (137 277 beteg) azt találták, hogy a comp-
liance kvintilisei szerint annál nagyobb a hipertóniások 
kórházi felvételének a kockázata, minél pontatlanabbul 
????????????????????????????????? ???????? ???????????
??????????? ????????????? ?????????? ???????? ??? ?????
négy csoporton belül a legalacsonyabb volt a teljes 
egészségügyi költsége. Ezzel azonban megegyezett a 
????????????????????????????????????????????????-
ügyi költsége, mégpedig azért, mert ezek a betegek a 
többiekhez képest túl gyorsan haltak meg (8).
A korszerű gyógyszerválasztás előnyei
Az ACE-gátlók és az ARB-k az új európai és hazai 
???????? ???????? ?? ??????????????????? ???????? ???-
határozó szerei, mert a vérnyomáscsökkentés mellett 
???????????????????????????????????????????????????-
ket és a mortalitást (9, 10). Amennyiben nem áll fenn 
kontraindikáció (graviditás, hyperkalaemia, mindkét ol-
dali arteria renalis stenosis, csak egy vese esetén arte-
ria renalis stenosis, ACE-gátlók esetén angioneurotikus 
??????? ????????????? ??????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????????
kombináció alapja az ACE-gátló, illetve az ARB és eh-
hez kell vagy kalciumcsatorna-blokkolót, vagy diureti-
?????????????????????????????????????????????????????
???????????????????????????????????????????????????
??????????? ???????? ?? ?????????????? ?????? ??????????
nem kombinálhatók (1, 2).
Számos metaanalízis hasonlította össze az ACE-gátlók 
és ARB-k hatását. Ezek között kiemelést érdemelnek 
?? ????? ?????????? ????????? ??????????? ???????? ??????
amelyekben már az ACE-gátló és ARB-kezelés köz-
??????????????????????????????????????????????????????????
hogy a két gyógyszerosztály között az eredményesség-




mellett kevesebb a mellékhatás és kisebb a terápia 
megszakításának esélye (11–13).
Amennyiben az EMMA-vizsgálat eredményeit a min-
dennapi gyógyszerválasztásra alkalmazzuk, akkor 
???????? ???? ??????? ????? ?? ????????????? ???????????
érdekében a betegek elvárása az ajánlásokban szerep-
??? ?????????? ????????? ????????? ?????? ???????????? ??
legkevesebb mellékhatást okozó ARB (5).
A 2. ábra bemutatja a különféle ARB-k vérnyomáscsök-
???????????????????????????????????????????????????-
ben még a generikumok megjelenése, tehát azok ár-
?????????????????????????????????????????? ???????????
az ARB-k költséghatékonyságát is a célvérnyomás el-
éréséhez szükséges költség alapján.
??????????????????????????????????????????????????
•  irbesartan: 4325 US $,
•  valsartan: 3577 US $,
•  losartan: 3291 US $,







orvos, aki a módszertani ajánlásokban megfogalmazott 
legmodernebb kezelési sémákat alkalmazza. A harma-
??????????????????????????????????????????????????-
ibb alkalmazású gyógyszer-kombináció –, amelynek 
legfontosabb tulajdonságait már régen megfogalmaz-
???????????????????????????????????????????????????????
bevenni és eközben a mellékhatások aránya közelítsen 
a placebóhoz. Utóbbinak az ARB-alapú készítmények 
felelnek meg leginkább.
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2. ÁBRA. Ambuláns vérnyomás-monitorozás során nyert 24 
órás szisztolés (SBP) és diasztolés (DBP) vérnyomásátlagok 
csökkenése különböző angiotenzinreceptor-blokkolókkal, 
vagy placebóval történt kezelés során (14)
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